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El Manual popular de gimnasia de sala médica e higié-
nica, escrito por el doctor Daniel Gottlob Moritz Schre-
ber y publicado en España en 1861, fue la primera obra 
técnico-práctica de la gimnástica española. Este manual 
estuvo al servicio de médicos, profesores de gimnástica y 
maestros. Las numerosas ediciones y la popularidad que 
alcanzó el Manual lo convierten en la obra gimnástica 
más representativa y recomendada de todo el siglo XIX. 
El objeto de estudio se ubica en revelar el alcance social 
de la citada obra. La metodología se basa en el análisis 
documental hermenéutico de las obras originales de la 
época que, junto a otros estudios en el ámbito de las 
ciencias sociales, desarrolla una visión deconstructivista 
de la obra objeto de estudio. Con este Manual descubri-
mos parte de la genealogía pedagógica de la gimnástica 
en España y cómo “la gimnasia de sala” llegó a erigirse 
en un dispositivo de saber/poder en el campo del ejerci-
cio de la medicina y de la educación física.
Palabras clave: Daniel Gottlob Moritz Schreber, gim-
nástica médica, historia educación física, manual popu-
lar de gimnasia de sala médica e higiénica.
Abstract
Medical indoor gymnastics, written by Dr. Daniel 
Gottlieb Moritz Schreber and published in Spain in 
1861, was the first technical-practical book in the 
Spanish gymnastics field. This handbook was used 
by doctors, gymnastics educators, and teachers. The 
numerous editions and the popularity level that 
it reached make it the most representative and 
recommended gymnastics book during the 19th 
century. The aim of the present study is to determine 
the social scope of the work cited. The methodology is 
based on a hermeneutical documentary analysis of the 
original works of the time and, together with other 
studies in the area of social science, in developing 
a deconstructivist view of the work in question. 
We can use this Handbook to discover part of the 
pedagogical genealogy of gymnastics in Spain and to 
see how “indoor gymnastics” came to be a device for 
knowledge and power in the field of medicine and 
physical education.
Key words: Daniel Gottlib Moritz Schreber, medical 
gymnastics, history of physical education, medical 
indoor gymnastics or a system of hygienic.
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Introducción
La historia de la gimnástica y de la educación física en 
España todavía tiene puntos sugestivos por considerar. 
La vinculación de la clase médica a la edificación de la 
identidad institucional de la educación física no ha sido 
lo suficientemente indagada. Los interesantes estudios 
sobre la gimnástica médica de Climent (2001), Climent 
y Ballester (2003) o Jiménez (2000) apenas consideran 
la incidencia educativa de la materia. Si bien existen 
otros importantes estudios descriptivos y tesis docto-
rales que se ocupan de aspectos concretos de las edu-
cación física (Cambeiro, 1997; Martínez, 1997; Mayor, 
2002; Pastor, 1997, 2003; Pajarón, 2000; Torrebadella, 
2009), son necesarias otras aportaciones, que teniendo 
en cuenta estos estudios de importante fundamenta-
ción documental, también colaboren a interpretar el 
estado de la cuestión con un carácter más analítico y 
transversal. Recientemente se han publicado en esta 
dirección algunos estudios de Torrebadella (2013b, 
2013c, 2013e) que tratan de aportar una perspecti-
va deconstructiva a través de una historia social de la 
educación física en España. Es pues, en este sentido, 
que el objeto de estudio de la presente investigación se 
centra en justificar el alcance y trascendencia social en 
el ámbito profesional médico y pedagógico del Manual 
popular de gimnasia de sala médica e higiénica del doctor 
Daniel Gottlob Moritz Schreber, cuya primera edición 
española se publicó en 1861. 
El método de investigación se ha elaborado a par-
tir del enfoque heurístico y del vaciado de citaciones 
del aludido Manual y del método llamado “gimnasia de 
sala” de Schreber en la bibliografía gimnástica, médica 
y pedagógica de la época (1861-1912). Los últimos tra-
bajos del autor de este estudio forman también parte 
del proceso metodológico para trazar las líneas de con-
textualización de la gimnástica médica en la España 
del siglo XIX. Las fuentes originales consultadas pro-
vienen principalmente de algunas obras de propiedad 
del autor. El acceso a la Biblioteca Digital Hispánica y a 
la Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional de Es-
paña, como la búsqueda avanzada en “Google Books”, 
ha permitido la consulta del resto de documentación. 
La revisión documental de la época ha partido de una 
pormenorizada inspección de los estudios bibliográ-
ficos de Torrebadella (2009, 2011b). Así, se han in-
corporado obras de factura pedagógica (García, 1879, 
1882a), obras higiénico-médicas (Fonssagrives, 1885; 
Pi, 1860), tratados de gimnástica (Carlier, 1867; Lladó, 
1876; Sánchez, 1883) o tratados sobre educación físi-
ca de la mujer (Panadés, 1878). También se han consi-
derado artículos divulgativos publicados en la prensa 
pedagógica, médica y de noticias. Finalmente, en las 
conclusiones se traza un análisis hermenéutico que se 
sustenta a partir de una deconstrucción fenomenoló-
gica de la citada obra.
La estructura de este trabajo parte primeramente de 
una aproximación contextual necesaria para delimitar 
el objeto de estudio. Esta se sitúa en torno al alcan-
ce de la gimnástica médica en España en el siglo XIX, 
destacando la propaganda del conde de Villalobos y la 
creación de los primeros gimnasios médicos e higié-
nicos, así como de los primeros centros de mecánica-
terapéutica. En un segundo apartado se presenta a 
Daniel Gottlob Moritz Schreber y el Manual popular de 
gimnasia de sala médica e higiénica, obra objeto de es-
tudio. Se aborda el objetivo, el contenido y los rasgos 
metodológicos de este manual. El tercer apartado se 
centra en una recopilación documental de textos –ci-
taciones y referencias– que contribuyen a interpretar 
el impacto y valor social –académico y profesional– de 
la obra.
En las conclusiones recapitulamos la trascendencia 
de la obra y abrimos una deconstrucción fenomeno-
lógica de la misma. De aquí surgen algunas premisas 
que pueden interesar para la indagación e interpreta-
ción de otros textos históricos en torno a la educación 
física.
Marco contextual
La gimnástica médica en la primera mitad  
del siglo XIX
A principios del siglo XIX, cuando la emergencia de 
la gimnástica tomaba en Europa propiedades científi-
cas y era difundida en academias médicas y en institu-
ciones corporativas, en España la ignorancia sobre el 
tema era un hecho contestable. En la prensa médica 
española el eco del desarrollo gimnástico europeo fue 
escaso. Los artículos que se ocuparon de la gimnásti-
ca médica más bien fueron propagandísticos y apenas 
contemplaron posibles tratamientos médico-terapéu-
ticos (Torrebadella, 2009). Entre la población, la gim-
nástica estaba todavía conceptuada como una práctica 
de volatines que entrañaba mucho riesgo (Torrebade-
lla, 2013b).
La presencia de la gimnástica médica llegó a España 
a través de los primeros gimnasios ortopédicos que se 
instalaron en Barcelona. Entre 1836 y 1840 se esta-
blecieron los centros de Pablo Clausolles, Pedro Font, 
y Ramón Font (Canet de Mar). En ellos se practicaban 
métodos de recuperación funcional del aparato loco-
motor a través de la gimnástica (Torrebadella, 2009, 
2013e). En estos gimnasios se dejó sentir la influencia 
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de la gimnástica médica y ortopédica de la corriente 
francesa representada por los doctores Tissot, Verdier, 
Broussais, Bégin y Londe, que recomendaron las apli-
caciones de los ejercicios gimnásticos preconizados 
por Francisco Amorós (1770-1848). Así por ejemplo, 
el doctor Bégin (1828) elogió las excelencias de las cu-
raciones médicas del gimnasio de Amorós, en el que 
un “médico preside todos los ejercicios de este estable-
cimiento a fin de adaptarlos a la naturaleza de las en-
fermedades que es necesario combatir” (p.117). Aun-
que estos y otros avances científicos y técnicos de la 
gimnástica fueron divulgados en la prensa médica, se 
hacían sentir opiniones que criticaban el poco interés 
que la citada materia suscitaba en la población y en la 
profesión:
Todo el mundo sabe que la gimnasia no es otra 
cosa que aquella parte del saber humano que trata 
de la aplicación metódica y ordenada de los conoci-
mientos que la física nos proporciona al cuerpo hu-
mano, con objetos los más variados; pero por lo que 
respecta a la medicina, y en consideración de lo que 
precede podremos decir que el médico hará de dicha 
aplicación con el fin, bien de desenvolver las fuerzas 
y movimientos en cuanto es susceptible la privile-
giada organización del hombre, y necesario para el 
mantenimiento de su salud, o bien para con sus po-
derosos recursos poder combatir ventajosamente al-
gunas enfermedades que este puede experimentar. 
(Ramo, 1844, p.178) 
En esta época, los tratados de terapéutica incorpo-
raban capítulos dedicados a las poderosas aplicaciones 
curativas e higiénicas de la gimnástica o del ejercicio 
físico para algunas enfermedades (Cil, 1839; Oms & 
Farreras, 1846; Pons, 1850; Rosell, 1848).
No obstante, podemos afirmar que la gimnástica 
moderna fue tomando consideración científica a par-
tir de la divulgación de la obra de Francisco Amorós 
(1830), Manuel d’éducation physique, gymnastique et 
morale (Torrebadella, 2013c). Aunque en España tam-
poco debemos infravalorar la propaganda de Fran-
cisco Aguilera Becerril, conde de Villalobos (1817-
1867), que concedió a la clase médica el ánimo para 
reivindicar en el seno de la profesión el desarrollo de 
la competencia higiénico-terapéutica de la gimnástica 
(Ordax, 1882b). Esto sucedía al mismo tiempo que las 
instancias médicas avalaban el método de educación 
física y gimnástica de este insigne profesor, ajeno a la 
carrera médica. El conde de Villalobos fue el primero 
en reclamar un centro específico capaz de aplicar la 
gimnástica médica y en el que se ofreciese formación 
académica:
Esta parte esencial de las ciencias médicas, pide 
mucho tiempo hace a voz en grito la pronta apari-
ción de un establecimiento de esta clase que ha de 
proporcionar un campo fértil y ameno para el trata-
miento y perfecta curación de muchas enfermeda-
des. (Gimnasia, 1845, p.332).
La propaganda del conde de Villalobos marcó un 
antes y un después en el seno de la corporación mé-
dica y estimuló el discurso higiénico terapéutico de la 
gimnástica (Alonso, 1846). Anota Climent (2001), en 
relación al conde de Villalobos, que el “apoyo científi-
co, provisto por los médicos más influyentes del mo-
mento, debió suponer un impulso importante para la 
disciplina y señala uno de los caminos escogidos por 
los gimnastas para su bautismo científico” (p.65).
En relación a los progresos que se estaban desarro-
llando en Europa, el conde de Villalobos (1845) advir-
tió a la clase médica de la necesidad de no perder el 
avance que la gimnástica estaba protagonizando como 
ciencia propia en el campo de la higiene y la medicina 
terapéutica y ortopédica. La medicina española pron-
to entendió el mensaje. Así fueron publicados algunos 
artículos abordando la cuestión y rindiendo pleitesía 
a los progresos del mecenas de la gimnástica española 
(Torrebadella, 2013c). En 1847, la Gaceta Médica reto-
maba las reivindicaciones del conde de Villalobos y la 
divulgación de las aplicaciones higiénico-médicas de la 
gimnástica, rubricando un título muy sugestivo: “¿Me-
rece la gimnástica el olvido o abandono a que se ha-
lla reducida entre nosotros?” (Higiene pública, 1847, 
p.203).
La gimnástica médica y ortopédica, como la que se 
impartía en algunos de los colegios o gimnasios de Ma-
drid o Barcelona, no era una cosa baladí. A mediados 
del siglo XIX ya existían en estas poblaciones gimna-
sios muy bien dirigidos en los que se administraba una 
aplicación técnica en la forma de los ejercicios y el uso 
de los aparatos (Torrebadella, 2009, 2013b). En Ma-
drid existía el Gimnasio Civil y Médico del colegio de 
Francisco Serra, que dirigía Villalobos, y el gimnasio 
del Instituto Español, a cargo de Cristino Cuadros (To-
rrebadella, 2013c).
Teresa Castellanos (1860), introductora de la gim-
nasia femenina en España, disponía en Madrid de un 
gimnasio en el que aplicaba un sistema gimnástico-
curativo, especialmente para las señoritas de constitu-
ción débil o enfermiza (Torrebadella, 2013e). También 
en Madrid, el Colegio de Nuestra Señora de la Salud 
de Carabanchel, dirigido por el doctor Félix Guerrero 
Vidal (1817-1862), dispuso de un gimnasio ortosomá-
tico cuyo “sistema que está dando hace años los mejo-
res resultados, y que ha librado de los escrófulas, de la 
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raquitis, de la tisis y de otras enfermedades funestas, 
a muchos niños que entraron en el Colegio con tristes 
disposiciones, heredadas o adquiridas, aquellas dolen-
cias o vicios constitucionales”. (Simón, 1972, p.246).
En Barcelona en el gimnasio de Berthier se aplicaba 
la gimnástica ortopédica (Dalmau, 1947). Joaquín Ra-
mis (1865) citaba que hacia 1837 el profesor Berthier 
ya utilizaba la gimnasia sin aparatos, que posterior-
mente fue conocida como la gimnasia de sala.
En algunas publicaciones de índole popular o do-
méstico se hacía hincapié sobre las circunstancias que 
la gimnástica terapéutica y ortopédica estaba adqui-
riendo, en la buena dirección de estos establecimien-
tos, pero asimismo se advertía de no abandonar a los 
hijos a cualquier aficionado o aventurero:
Condúcese por lo común a nuestros gimnasios a 
los niños débiles y raquíticos, a los que tienen des-
igualdades en las potencias musculares, aquellos que 
la columna vertebral o miembros están fuera de su 
sitio; y para apreciar en su justo valor estas deformi-
dades, para remediarlas sobre todo, es preciso un es-
tudio profundo de los procedimientos ortopédicos, 
son necesarios conocimientos que pocas personas 
poseen. No confiéis, pues, indiferentemente a tal o 
cual profesor, el cuidado de la educación gimnástica 
de vuestro hijo. (Guia práctica de las familias, 1850, 
p.674).
Aparte de los ejemplos aislados que acabamos de 
ubicar, en España la aplicación terapéutica y científi-
ca de la gimnástica tardó algunos años en conocerse. 
El ámbito estrictamente médico, aunque preocupado 
por mejorar la salud personal y pública, quedó al mar-
gen de proveer una gimnástica como materia que fue-
ra susceptible al estudio académico. Todavía menos, 
tampoco pudo brillar alguna singularidad de la profe-
sión médica que hiciese uso personal o corporativo de 
la gimnástica. Antes sucedió todo lo contrario, ya que 
prácticamente los que utilizaron las aplicaciones de la 
gimnástica médica no provenían de la Facultad de Me-
dicina. Una de las pocas contribuciones, que aquí no 
hemos podido considerar, fue la del médico leridano 
Luis Roca Florejachs, que presentó en 1849, en la So-
ciedad Barcelonesa de Amigos de la Instrucción, una 
memoria sobre la “Utilidad de la gimnástica en sus 
aplicaciones a la ciencia médica y a la educación de los 
pueblos” (Torrebadella, 2012a).
Deberíamos considerar con muchas reservas estas 
realizaciones que acabamos de exponer, puesto que, 
como indica Bertha Gutiérrez (1995), en la primera 
mitad del siglo XIX, la gimnástica o la educación física 
en España en “la primera mitad del Ochocientos, salvo 
a unos cuantos iniciados no le interesó a nadie, y sobre 
todo, no les interesó a los médicos” (p.438). Sin em-
bargo, tendremos que esperar varios años, hasta ver 
cómo a partir de la década de los sesenta se despertó 
una preocupación médica por la gimnástica.
En 1856, en La Ilustración, se presentaron varios ar-
tículos que trataban de avivar el interés por las utili-
dades médicas de la gimnástica. Se citaba que “sin em-
bargo, la organización de una escuela o el arreglo de 
un tratado de gimnasia médica cual corresponde a los 
adelantos de este ramo, nos falta todavía” (Gimnasia, 
1856, p.70). Uno de estos artículos trataba del “Esta-
blecimiento de la gimnasia médica del Dr. Neumann 
en Berlín” (1856, p.212). Un año más tarde, en La Ra-
zón Católica, el conde de Villalobos (1857) abrió una 
serie de artículos en los que presentó una compara-
ción crítica entre los diferentes sistemas gimnásticos 
existentes en Europa. Villalobos también reclamaba la 
falta de un completo manual de gimnástica y creía con-
veniente la necesaria traducción de obras extranjeras 
suecas o alemanas (Torrebadella, 2013a).
La gimnástica médica de la segunda mitad del siglo 
XIX hasta principios del siglo XX
El primer tratado de gimnástica médica no llegó 
hasta 1861 con el Manual Popular de Gimnasia de sala 
médica e higiénica del Dr. Schreber. Sin embargo, la pri-
mera aportación nacional se localiza en el tratado del 
valenciano Sebastián Busqué Torró (1865), Gimnástica 
higiénica, médica y ortopédica o el ejercicio considerado 
como medio terapéutico (Climent, 2001). En esta época 
se despertó un cierto interés en la Facultad de Medi-
cina y Cirugía de la Universidad Central por promo-
ver tesis doctórales en torno a la educación física y la 
gimnástica. En estas tesis podemos constatar la pobre 
y superficial visión higiénico-médica, que sobre la edu-
cación física y el ejercicio corporal existió en el seno de 
este colectivo (Torrebadella, 2012b).
Podemos afirmar que la gimnástica médica tomó 
protagonismo a partir de la propaganda del conde 
de Villalobos en el Gimnasio del Palacio Real (1865-
1867), momento en el que el peritaje del sector médico 
vio en la gimnástica un ramo de la medicina, lamen-
tándose de la falta de esta “ciencia” en los estudios de 
la carrera médica (Salgado, 1865). La excelente dispo-
sición del gimnasio con 32 máquinas de invención pro-
pia de Villalobos y los estudios realizados demostraron 
al colectivo médico el uso terapéutico de la gimnástica 
y su contribución como una rama de la medicina (Or-
dax, 1882a). Es pues, en esta época, cuando el conde 
de Villalobos (1865a, 1865b) presentó en la Revista de 
Sanidad Militar Española y Extranjera un extenso artí-
CCD 26 I AÑO 10 I VOLUMEN 9 I MURCIA 2014 I PÁG. 163 A 176 I ISSN: 1696-5043
PROFESIÓN MÉDICA EN LA EDUCACIÓN FÍSICA ESPAÑOLA
X. TORREBADELLA FLIX C C D
167  
c a l l e  l i b r e
culo publicado en varios números con el nombre de 
“Reseña histórica del Gimnasio Real de Madrid: obser-
vaciones y explicaciones sobre los objetos originales y 
los de mayor importancia que contiene”. Otro artículo 
apareció en la Revista de Sanidad Militar y General de 
Ciencias Médicas: “Breve indicación de las máquinas, 
aparatos gimnásticos y médico gimnásgrafos inventa-
dos por el conde de Villalobos” (Villalobos, 1866), que 
también publicó la citada “Reseña histórica del Gim-
nasio Real de Madrid” (Climent, 2001). Estos artículos 
eran ensalzados por el doctor Robert (1866), que daba 
mérito a la labor del conde de Villalobos por los buenos 
resultados obtenidos a través de la gimnástica aplicada 
a la terapéutica.
Coincidimos con José Climent (2001) cuando afir-
ma que la “literatura gimnástica sufrió una eclosión 
inusitada durante el lustro en que funcionó el Gim-
nasio Real, apareciendo hasta 18 libros y 20 artícu-
los científicos originales en las revistas científicas 
españolas” (p.70). Entre estas obras hay que destacar 
especialmente la contribución médica del Manual po-
pular de gimnasia de sala del doctor alemán Daniel G. 
M. Schreber (1861) o el ya citado tratado de Busqué 
(1865). Otras obras publicadas en este periodo fue-
ron la de Moratones, Nociones elementales de gimnasia, 
para jóvenes de ambos sexos (1863); Ramis, Una verdad o 
consideraciones sobre la utilidad de la Gimnástica (1865); 
Carlier, Gimnástica médica y Civil (1867) y Lladó, No-
ciones de gimnasia higiénica aplicables a las escuelas de 
instrucción primaria de uno y otro sexo (1868).
A partir de 1860 se popularizaron en algunas po-
blaciones los gimnasios higiénicos, médicos o tera-
péuticos bajo la dirección técnica de gimnasiarcas 
empíricos y, en ocasiones, con la dirección facultati-
va de médicos: Tomás Casals (Lleida, 1859), Joaquín 
Ramis (Barcelona, 1860), Vignolles (Madrid, 1861), 
Antoni Moratones (Barcelona, 1863), Juan Estrany 
(Barcelona, 1863), Francesca Vall (Barcelona, 1863), 
José Creixell (Madrid, 1863), Francisco Sala (Tarrago-
na, 1863), Juan Goux (Madrid, 1864), José y Luis Vall 
(Barcelona, 1865), Ramón Caminals (Madrid, 1866), 
Pedro Carlier (Santander, 1867), Fidel Bricall (Barce-
lona, 1868), Antoni Rovira (Barcelona, 1868), o Pedro 
García (Barcelona, 1868), (Torrebadella, 2011b). La 
mayoría de estos gimnasios decía estar al servicio de la 
medicina, facilitando la cura de enfermedades a través 
del ejercicio físico (Goux, 1864; Ramis, 1865).
En relación a estos gimnasios, el conde de Villalobos 
(1865b) sostenía que en España la instrucción gim-
nástica se encontraba en el más lastimoso desorden y 
añadía que “todo el que quiere se titula profesor, es-
tablece un gimnasio, se utiliza de sus productos, mal-
barata la salud de los que se ponen en sus manos, y 
nadie le dice una palabra” (p.233). Ante la presencia 
de estos establecimientos hubo algunos médicos que 
advirtieron sobre el uso fraudulento de la gimnástica 
y la mala dirección de los ejercicios, puesto que en la 
mayoría de ellos no existía médico alguno y menos 
una prescripción facultativa. Así, el doctor Francisco 
Elizalde (1867) pedía que se mejorasen las condiciones 
higiénicas de estos gimnasios y exigía que dispusiesen 
del servicio facultativo de un médico.
En 1869 el Dr. Eusebio Nunell y Terrada fundó y di-
rigió en Barcelona el Gran Establecimiento Terápico-
Funcional –plaza Santa Ana, 8–, un centro en el que 
se desarrollaron importantes tratamientos fisiotera-
péuticos: kinesioterapias, hidroterapias, balneotera-
pias, aeroterapias, electroterapias, etc. Al cabo de diez 
años, el centro fue trasladado a la Rambla de Estudios, 
3. Fue un lujoso complejo higiénico terapéutico muy 
completo y con todo tipo de servicios. Dispuso de un 
gran gimnasio equipado con todos los aparatos y ade-
lantos en el que se desarrollaron aplicaciones gimnas-
ticas muy diversas: gimnástica ortopédica, gimnástica 
general de desarrollo, de preparatoria y de reacción, 
gimnástica higiénica, educación gimnástica completa, 
gimnástica militar y gimnástica estética. Además se 
aplicaban sistemas gimnásticos especiales como los de 
Pichery, Schreber, o Ling (Nunell, 1879).
El doctor y profesor de gimnástica Mariano Ordax 
indicaba que en España sucedía lo que ya hacía algún 
tiempo había sucedido en Alemania: que se anuncia-
ban numerosos profesores de gimnástica admitien-
do curar “cuantas enfermedades puedan aquejar a la 
humanidad, sin saber ni tener idea siquiera de lo que 
es el organismo humano, puesto que no sabían leer. 
Muchos de éstos no conocían más escuela que el haber 
andado agregados a una compañía de saltimbanquis”. 
(Ordax, 1882b, p.51).
En Barcelona, Joaquín Ramis (1888) criticaba algu-
nos de estos establecimientos, puesto que gracias a su 
publicidad con el título de “gimnasio higiénico” obte-
nían entusiastas que se exponían a los peligros de una 
mala dirección. Del mismo modo, el doctor Recasens 
(1888) indicaba la existencia de muchos gimnasios pri-
vados “dedicados a la práctica de ejercicios higiénicos” 
donde concurrieron “algunos enfermos para lograr el 
restablecimiento de su salud, que no obtuvieron por 
los medios farmacológicos” (p.13).
Como indican los trabajos de Climent (2001) y Cli-
ment y Ballester (2003), en el último cuarto del siglo 
XIX se crearon en España los modernos centros gim-
násticos y terapéuticos especializados fuera del ám-
bito gimnasiarca. En estos años se manifestaban las 
influencias de las técnicas de mecanoterapia de Gus-
tavo Zander, que dieron origen a los primeros centros 
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fisioterapéuticos (Raposo, Fernández, Martínez, Sáez, 
Chouza, & Barcia, 2001). Asimismo, el auge de la te-
rapéutica balnearia ofreció una cobertura higiénica y 
sanitaria a una población burguesa que se auxiliaba 
para remediar los males de una sociedad enfermiza y 
decadente, pero también centrada en perpetuar la sa-
lud como estilo de vida diferencial. Centros urbanos 
como el del Dr. Nunell en Barcelona o el de los Baños 
Árabes del Dr. José Díaz-Benito Angulo, en el que tam-
bién se inaugura un gimnasio en 1879, atestiguan esta 
creciente demanda (Rodríguez, 2000).
Entre los profesores titulados por la Escuela Central 
de Gimnástica (1887-1892), que se especializaron en 
el campo de la rehabilitación del aparato locomotor, se 
destacó el Dr. Joaquín Decref (1864-1937). En 1889 
inauguró el Instituto de Ortopedia y Física terapéuti-
ca, donde aplicó el método Zander y, posteriormente, 
el método de Herz (Decref, 1914).
En 1895 el doctor Saturnino García Hurtado –médi-
co cirujano del Instituto de terapéutica operatoria del 
Hospital de la Princesa, Madrid– abrió el que dijo ser el 
primer Instituto de Mecanoterapia de España. García 
Hurtado, que en 1892 inició los ejercicios terapéuticos 
de las enfermedades osteo-articulares, manifestaba 
que vio “la necesidad de hacer en nuestra patria algo de 
lo que mucho que en el extranjero, sobre todo en Sue-
cia y Alemania, se hacía en la corrección y tratamiento 
de multitud de dolencias por medios puramente mecá-
nicos” (García, 1907, p.3).
En la Escuela Central de Gimnástica también se con-
cretó una línea docente dirigida a la gimnástica mé-
dica con el soporte de una “consulta pública gratuita 
de deformidades humanas que debían ser trabajadas 
por la gimnasia y la ortopedia”, a cargo de profesores 
doctores (Gimnástica Higiénica, 1891, p.3).
En la década de 1880 a 1890, hubo otro apogeo de 
gimnasios higiénicos. Ello fue propiciado por la im-
portancia que adquirió la gimnástica higiénica a nivel 
internacional. Concretamente, en España el auge gim-
nástico fue favorecido por la creación de la Sociedad 
Española de Higiene en 1881, la creación de la primera 
prensa gimnástica en 1882, la Ley de creación de la Es-
cuela Central de Gimnástica en 1883 y la Exposición 
Universal de Barcelona en 1888 (Torrebadella, 2009).
En España la pérdida de la credibilidad de la gim-
nástica de Amorós se inició a partir de la divulgación 
médica de la obra de Gustavo Zander (1835-1920), 
médico e investigador sueco, discípulo de Ling, cuya 
dedicación giró en torno a la gimnástica terapéutica 
(Climent & Ballester, 2003). Hacia 1864, Zander ideó, 
a partir de la primicia de los movimientos de la gimna-
sia sueca, toda una serie de aparatos automáticos. Los 
más de setenta aparatos médico-gimnásticos inventa-
dos por Zander tuvieron un destacado reconocimiento 
internacional, incorporándose en multitud de gimna-
sios, balnearios, centros hospitalarios, etc. Los traba-
jos de Zander, considerado el inventor de la gimnasia 
mecánica, fueron ampliamente reconocidos, obtuvo 
varios premios y sus obras fueron publicadas en varios 
idiomas (Jiménez, 2000). En España la obra de Zan-
der fue conocida a través de los tratados de Georges 
Dujardin-Beaumetz (1888) y de Ernst Aberg (1888). 
El método de Zander también tenía un uso higiénico y 
era recomendado por sus cualidades, la concreción de 
los ejercicios en la postura y ajuste, y la ejecución y el 
efecto que proporcionaban: “Enfermos y sanos, fuer-
tes y débiles, obesos y delgados, viejos y jóvenes de 
ambos sexos; señoras en estado interesante, pueden 
con mucho provecho y sin riesgo alguno usar de este 
medio de regenerarse” (Aberg, 1888, p.8).
El doctor Georges Dujardin-Beaumetz (1833-1895), 
facultativo en el Hospital de Cochin, incorporó en Es-
paña La higiene terapéutica, un tratado muy conocido 
que se ocupó de la quinesioterapia en base a la gim-
nástica sueca y a sus principios sobre la higiene y la 
salud. Dujardin-Beaumetz (1888) se centraba en las 
distintas aplicaciones o métodos, indicando que los 
ejercicios “se hacen con la activa ayuda de un maestro 
que ejerce, de una manera directa y efectiva, su acción 
sobre el enfermo, que es la gimnasia sueca” (p.47). La 
gimnasia la dividía en ejercicios de sala sin aparatos, 
en ejercicios naturales como la carrera, saltos, etc., y 
en la gimnasia terapéutica sueca con la recomendación 
del sistema de Zander.
La gimnástica terapéutica de finales de siglo XIX es-
taba dominada por tres corrientes. La gimnasia ma-
nual de Ling, consistente en movimientos pasivos y 
de manipulaciones mecánicas ejerciendo resistencia 
una segunda persona; el método Zander, también co-
nocido como gimnasia terapéutica mecánica, consiste 
en el empleo de aparatos mecánicos, con el objeto de 
graduar la forma y la intensidad de los ejercicios y de 
los músculos implicados; y la gimnasia terapéutica 
alemana, que al contrario de la de Ling, utilizaba los 
movimientos activos y de fuerza sin necesidad de ayu-
da externa, pudiéndola realizar el paciente por sí solo 
(Penzoldt & Stintzing, 1897).
A principios del siglo XX fue popularizándose la 
gimnástica médica de Gustavo Zander (1835-1920) y 
Max Herz (1876-1948). Se abrieron varios estableci-
mientos fisioterapéuticos como el Instituto de Meca-
noterapia de Barcelona (1907) de los doctores Augusto 
Pi Gibert y E. Viñamata (Climent, 2001). Como cita 
Juan Antonio Rodríguez (2000), muchos balnearios 
también incorporaron gabinetes Zander. Entre los 
más conocidos se destacaron el del doctor Saturnino 
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Calleja Hurtado, establecido en 1908 en el Balneario 
de Cestona, o el Instituto de Mecanoterapia Zander, 
que dirigió el notable doctor Spreafico en el Balneario 
de Archena hacia 1912 (Torrebadella, 2011b).
El Manual de iatro-gimnasia del doctor Max Herz 
(1907), Catedrático de la Universidad de Viena, trata 
de la gimnasia terapéutica y completaba la escasa li-
teratura sobre la materia. Las técnicas de Herz, jun-
to a las de Zander fueron las mejor consideradas de 
la época (Jiménez, 2000). La iatro-gimnasia de Herz 
–“mi sistema de las potencias curativas de la gimna-
sia”– era una extensión más científica de la gimnasia 
medicatriz de P. H. Ling y de la llamada mecano-tera-
pia de Gustavo Zander. Herz (1907) consideraba que 
había de someter la gimnasia terapéutica a las bases 
científicas de la física y la fisiología y, por tanto, dotar-
la de una legitimación científica: “La iatro-gimnasia es 
la ejecución metódica de movimientos caracterizados 
exteriormente como coordinados, empleados en pro-
vecho directo del propio organismo enfermo” (p.120).
A principios del siglo XX, el sector médico reconoció 
la gimnasia sueca por considerarla mucho más higié-
nica, racional y científica. De fácil adecuación para to-
das las edades, la gimnasia sueca no ponía límites a la 
condición física. La aceptación académica del método 
sueco por el sector médico fue un elemento determi-
nante para que este tipo de gimnástica se propagase 
popularmente, contribuyendo a la vulgarización gene-
ral de la gimnástica moderna y a la práctica metódica 
del ejercicio físico (Torrebadella, 2013d).
El Dr. Schreber y el Manual popular de gimnasia 
de sala médica e higiénica
Daniel Gottlob Moritz Schreber (1808-1861) fue 
profesor de Medicina interna y de Farmacología en la 
Universidad de Leipzig y, posteriormente, director del 
Instituto Ortopédico (1844), lugar en el que se con-
sagró como investigador en la gimnástica ortopédica 
y medicinal. En Leipzig, junto con otros compañeros, 
fundó el primer Club gimnástico. También diseñó al-
gunos aparatos gimnásticos para parques infantiles, 
que en Alemania fueron conocidos como Schrebergar-
ter (Lempa, 2007).
Schreber ha sido considerado como uno de los de-
fensores de la gimnástica sueca en Alemania. Singu-
larmente se le conoce por sus severos métodos de 
educación postural o de gimnasia correctiva. Como 
menciona Guilaña (1997), Schreber sentenciaba que 
“la ortopedia del alma debe apoyarse en la del cuerpo”, 
y por ello presentó un opúsculo que, con el nombre de 
Das turnen vom ärztlichen Standpunkte aus, zugleich als 
eine staatsangelegenheit dargestellt –La gimnasia desde 
el punto de vista médico presentado al mismo tiempo como 
asunto de Estado– (1843), reclamó al Gobierno que es-
tableciera su sistema gimnástico obligatoriamente en 
todas las escuelas.
Desde la segunda mitad del siglo XIX la influencia 
higiénico-pedagógica de Schreber y sus teorías impreg-
naron el sistema educativo e higiénico alemán durante 
generaciones (Gómez, 2006; Lempa, 2007). Schreber 
fundamentó la educación en el fortalecimiento corpo-
ral y en la obediencia suprema a la autoridad. Por eso 
trató de “domesticar” las inclinaciones débiles de la in-
fancia y reprimir con el castigo las tentaciones lascivas 
de la adolescencia.
En 1852 Schreber presentó Kinesiatrik oder die gym-
nastische heilmethode –Kinesioterápia o cura por la gim-
nasia–, un tratado que estaba fundamentado en las 
experiencias curativas aplicadas en el Instituto Or-
topédico de Leipzig. Esta obra muestra ejercicios sin 
aparatos y con aparatos: barras paralelas, barra fija, es-
calas de todo tipo, cuerdas colgantes, anillas, potro con 
anillas... Pero la obra que hizo más famoso a Schreber 
fue Ärztliche zimmergymnastik –Gimnasia médica case-
ra–, cuya edición príncipe fue publicada en 1855 en 
Leipzig. El particular enfoque científico y literario de 
esta obra situó a Schreber como el padre de la gimnasia 
ortopédica y terapéutica.
Al cabo de un año Ärztliche zimmergymnastik ya se 
había traducido al francés: Systéme de Gymnastique de 
Chambre, Medicale et Hygiénique, Lib. Masson, París, 
1856 (Palau, 1925). En Alemania este manual contó 
con numerosísimas ediciones y fue la obra más divul-
gada de la gimnástica sin aparatos, poniéndose de ma-
nifiesto como método opositor a la gimnástica tradi-
cional (Fonssagrives, 1885).
En España, el tratado fue publicado en 1861 en la 
madrileña editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Fue una 
excelente traducción del doctor Esteban Sánchez de 
Ocaña. Con 166 páginas y profusamente ilustrado 
con numerosas figuras de ejercicios gimnásticos, se 
presentó con el título de Manual popular de gimnasia 
de sala médica e higiénica: o Representación y descripción 
de los movimientos gimnásticos, no exigiendo ningún apa-
rato para su ejecución, pueden practicarse en todas partes 
y por toda clase de personas de uno y otro sexo. Seguido 
de sus aplicaciones a diversas enfermedades. También en 
España la obra de Schreber fue muy conocida y divul-
gada. En total se conocen 18 ediciones hasta 1904, to-
das impresas en la misma editorial: 1861, 1862, 1864, 
1866, 1868, 1871, 1873, 1880, 1881, 1888, 1893, 
1894, 1895, 1899, 1901, 1902, 1903 y 1904 (Llaverías, 
1935). Las numerosas ediciones ya indican, de por sí, 
la gran popularidad que adquirió el Manual. Como su 
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nombre indica, esta obra contribuyó notablemente a la 
divulgación popular de la llamada “gimnástica médica 
e higiénica”. La casa editorial Bailly-Bailliere conocía el 
éxito que había alcanzado el Manual en Europa y, por 
ello, estaba también convencida de su buena acepta-
ción en España, aun más cuando no existía ninguna 
otra obra parecida. La editorial no dudó en realizar un 
gran lanzamiento publicitario del Manual, que prácti-
camente fue anunciado en toda la prensa española.
El sumario de la obra contiene: Prólogo.- Introduc-
ción.- I. Objeto y plan de la obra.- II. Regla común a 
todos los ejercicios.- III. Descripción y aplicación de los 
ejercicios.- IV. Preceptos particulares.
En cuanto al contenido, el Manual consta de cuaren-
ta y cinco ejercicios elementales, para realizarlos ais-
ladamente o combinados, con una clara prescripción 
médica; pues se trataba principalmente de una obra 
de gimnasia médica aplicada como recurso curativo. 
Como decía el autor, el objeto de la obra es el de des-
cribir la gimnasia médica de sala, o los ejercicios pro-
puestos ad hoc “no teniendo necesidad de aparatos de 
ninguna clase, ni exigiendo condición alguna extraña 
al individuo, puede aplicarse por todo el mundo y en 
cualquier parte” (Schreber, 1891, p.35). Schreber aso-
ciaba cada uno de los 45 ejercicios a unos efectos higié-
nicos y curativos muy concretos.
En primer lugar, destacamos la parte introductoria, 
en la que con un discurso filosófico e higiénico mo-
ralista el autor presentaba el estado de decaimiento 
físico y moral de las gentes que vivían en las ciuda-
des. De igual modo, reprendía la educación doméstica 
y pública y la dañina influencia que ejercía el predo-
minio intelectual en detrimento del desarrollo físico. 
Convenía que el sistema educativo sacrifica “la salud 
del individuo a la actividad precoz de su inteligencia, 
sembrando de esta manera, en los primeros años de 
la vida, un germen fecundo de infelicidad, que bien 
pronto ha de producir los más amargos y desconsola-
dores frutos, no sólo para estos desgraciados jóvenes, 
sino también para la sociedad en general”. (Schreber, 
1891, pp.9-10).
Schreber argumentaba las ventajas del ejercicio or-
ganizado, continuo y moderado a lo largo de la vida. 
Así indicaba que “la gimnasia de sala responde a tan-
tas y tan variadas indicaciones que es suficiente, por 
sí sola, en multitud de casos, para producir curaciones 
muy notables” (Schreber, 1891, p.36). Por consiguien-
te, el método también era prescrito “para desarrollar el 
cuerpo, darle fuerza y elasticidad, y conservar el vigor 
y la energía hasta una edad muy avanzada” (Schreber, 
1891, p.39). En todo caso, si deseaba aplicar la gimna-
sia de sala como medio curativo, Schreber prescribía 
que “deben siempre oírse los consejos de un médico 
para conocer las modificaciones que pueda exigir en 
los movimientos las circunstancias especiales del en-
fermo o de su enfermedad” (Schreber, 1891, pp.39-
40). Pero añadía que cuando la gimnasia no tiene in-
tención terapéutica y se hace como ejercicio higiénico 
no hacen falta los consejos de un facultativo.
La organización específica y funcional de los ejerci-
cios fundamentales también se presentó con una fina-
lidad terapéutica, proponiendo unos preceptos parti-
culares, conjunto o combinación de ejercicios destina-
dos a la cura de enfermedades o dolencias:
t 1BSB EFTWJBS FM EFNBTJBEP BGMVKP EF MB TBOHSF B MB
cabeza y al pecho, y curar los dolores nerviosos de 
estas partes.
t 1BSBGBDJMJUBSZNFKPSBSMBSFTQJSBDJØOFOMPTDBTPTEF
mala configuración del pecho, tisis incipiente, asma, 
etc.
t $POUSB MB JOFSDJB EF MBT GVODJPOFT EFM CBKP WJFOUSF
en general y contra las numerosas afecciones que la 
acompañan, los infartos de la vena porta, del hígado 
y bazo, las digestiones difíciles, el estreñimiento, el 
dolor de cabeza, tumores hemorroidales, hipocon-
dría, histerismo, melancolía, etc.
t 1BSBGBDJMJUBSMBTEFQPTJDJPOFT
t 1BSBFMUSBUBNJFOUPEFMGMVKPIFNPSSPJEBMZFMQFSJØ-





Impacto académico y popular de la obra
En España el Manual de Schreber se convirtió en la 
primera gran obra práctica de la gimnástica del siglo 
XIX. En este sentido, vino a llenar un vacío ante la 
escasez bibliográfica sobre la materia (Torrebadella, 
2013a), puesto que hasta el momento apenas se ha-
bían publicado obras gimnásticas (Amar & Jauffret, 
1807; Aparici, 1852; Naharro, 1818; Ramírez, 1856). 
Las numerosas traducciones y ediciones del Manual de 
Schreber certifican que durante varias décadas tam-
bién en España fuese uno de los tratados más recurri-
dos de la gimnástica higiénico-médica (Torrebadella & 
Olivera, 2012).
A partir de 1861 el Manual desató una controversia 
metodológica y profesional entre los representantes de 
la llamada corriente “higiénico-médica” y aquellos que 
se encargaban de la dirección de los ejercicios físicos en 
los establecimientos gimnásticos, sin el conocimiento 
debido de la materia. El Manual de Schreber sirvió para 
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sistematizar una sencilla y clara prescripción médica y 
terapéutica de los ejercicios, que fue el abecedario para 
muchos de los doctores y profesores de gimnástica. En 
cierto modo puede considerarse que la popularidad de 
la gimnástica animó a que algunos de estos “aventaja-
dos” de la gimnástica abrieran sus respectivos estable-
cimientos conceptuados como “milagrosos gimnasios 
de curación”, como si los ejercicios corporales fuesen 
a resolver aquello que la medicina era incapaz. Como 
indica Pastor (1997), estos gimnasios pregonaban los 
beneficios médicos de la gimnástica en busca de una 
mayor credibilidad y prestigio científico.
Incluso las aplicaciones gimnásticas fueron expues-
tas como medio terapéutico para enfermos de la men-
te. Un ejemplo fue el del doctor Emilio Pi (1860), que 
proyectó un gimnasio en el manicomio de la Santa 
Cruz de Barcelona. Este prestigioso doctor proponía la 
creación de un gimnasio al aire libre para 50 personas. 
Entre los ejercicios mencionaba el baile, las evolucio-
nes y marchas militares, así como la llamaba gimnás-
tica casera del doctor Schreber, que admitía que era 
un buen método, que ya había sido experimentado en 
personas dementes:
Quizá podría introducirse en el plan curativo de 
los orates del asilo la gimnástica casera (gymnasti-
que de chambre) de Schreber, director del institu-
to ortopédico y médico-gimnástico de Leipzig, que 
consiste en el ejercicio metódico de movimientos 
que pueden ejecutarse sin aparato alguno en todas 
ocasiones y lugares: sistema ingenioso, sencillo, sus-
ceptible de muchas aplicaciones, y, según parece, 
sumamente á propósito para los orates. (Pi, 1860, 
p.329).
Puede admitirse que los primeros gimnasios que se 
autoproclamaron como higiénicos fueron concebidos a 
partir de la rápida popularidad de la gimnasia de sala; 
aunque algunos de sus propietarios no fuesen médi-
cos, al poco tiempo acomodaron una dirección médica 
facultativa.
Si la primera intención del autor fue una prescrip-
ción facultativa, más tarde estos ejercicios se aplicaron 
a la gimnasia civil y escolar. Uno de los primeros en 
aplicar el método fue el profesor de educación física 
Juan Goux (1864), que regentaba un establecimiento 
gimnástico en la capital española. Asimismo, el trata-
do de Carlier (1867) es una muestra concisa del mode-
lo de aplicación del ejercicio corporal en los gimnasios 
de la época. Carlier, aparte de evocar claras influencias 
de la gimnástica de Amorós, también abordaba la gim-
nasia de sala de Schreber. Singularmente, para tratar 
los beneficios higiénico-terapéuticos de la gimnasia, 
Carlier copió literalmente siete páginas de la introduc-
ción del Manual de Schreber.
Como anota Pastor (2003), la gimnasia de sala tam-
bién fue un medio frecuentemente utilizado como prác-
tica escolar, que podía generalizarse a todos los grados 
de la enseñanza. Según Carlos Ronquillo (1876), el 
maestro Francisco Sala y Arnella aplicó, entre sus alum-
nos de primera enseñanza, el método de Schreber, al 
que prefería antes que el método de Amorós o la gim-
nasia sueca. Asimismo, el método fue recomendado 
para todas las escuelas públicas de Barcelona:
Esta gimnástica, que se ha dado en llamar alema-
na, a más de no exigir aparato, tiene la ventaja so-
bre la sueca de ofrecer instantáneamente una gran 
actividad y ser realizable por el mismo individuo. 
Diversos tratados se han publicado sobre ella, dis-
tinguiéndose entre todos el de Schreber, y aun en 
tratados de pedagogía hemos visto indicados algu-
nos movimientos y contracciones de la gimnasia de 
sala. (Lladó, 1876, p.177).
En Barcelona el doctor Panadés y Poblet (1878) reco-
mendaba para las niñas la gimnástica de Schreber, que 
decía ser “el mejor tratadista de gimnástica doméstica 
sin aparatos” (p.196). De igual modo, varios artículos 
publicados en la Instrucción para la mujer sugerirán 
el método de Schreber (Fonssagrives, 1882; García, 
1882b; Sardá, 1882).
Para el pedagogo Pedro de Alcántara García (1879), 
que tanto influyó en las escuelas de magisterio, el 
método de Schreber era un recurso ideal que, junto 
al juego, permitía una aplicación natural de la educa-
ción física en las escuelas de párvulos (Mayor, 2002). 
Posteriormente, Alcántara García llegó a recomendar 
su uso para todas las escuelas de Primaria, y no sola-
mente como venía siendo habitual su aplicación en las 
escuelas de párvulos:
Si M. Schreber da este alcance a la gimnástica de 
sala considerándola bajo el punto de vista terapéu-
tico o médico, con más razón habrá de concedérselo 
con relación al desarrollo del individuo y de su hi-
giene, aspectos bajo los cuales tomamos nosotros y 
la recomendamos para todas las escuelas primarias; 
pues puede y debe ponerse en práctica aún en aque-
llas en que las condiciones locales, y los recursos 
con que cuenten, permitan llevar más lejos y hacer 
más variados los ejercicios físicos. (García, 1882a, 
pp.167-168).
Asimismo, en 1882 y siguiendo las recomendacio-
nes de Alcántara García, el método de Schreber fue 
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incorporado en la Escuela Normal Central de Maestras 
(Pajarón, 2000; Sardá, 1882; Torrebadella, 2011a). A 
propósito, el profesor Sardá (1882) insistía que la gim-
nasia de sala en la Escuela Normal Central de Maestras 
era “ajena completamente ajena a los ejercicios de los 
funámbulos y de los acróbatas” (p. 225).
Un año más tarde las observaciones de Alcántara 
García fueron nuevamente atendidas por José Sán-
chez de Somoano en el Tratado de gimnasia pedagógi-
ca (1883). En este tratado, que según el autor decía 
ser la primera obra pedagógica de la educación física 
española, se organizó la parte práctica a través de la 
conocida gimnasia de sala –ejercicios a manos libres: 
movimientos de cabeza, brazos, cintura y piernas–, 
para niños y niñas, de tres a seis años. Años más tarde, 
José Sánchez (1894) admitía que el tratado de Schre-
ber era el mejor que se había escrito sobre gimnasia 
sin aparatos.
El éxito de este tipo de gimnasia provocó que en la 
década de los ochenta fueran publicadas varias edi-
ciones de una obrita que plagiaba descaradamente los 
ejercicios del Manual de Schreber (Torrebadella, 2009): 
Manual práctico de gimnasia de jardín y salón. La higiene 
por medio de los ejercicios razonados sin necesidad de apa-
rato (1887).
No obstante, también aparecieron algunas voces 
críticas hacia la gimnasia de sala. Hubo maestros que 
realizaron los ejercicios en la propia clase junto a los 
pupitres; puesto que los gimnasios solamente estaban 
al alcance de los hijos de las familias acomodadas. La 
rígida reglamentación de los ejercicios creó una reac-
ción pedagógica adversa (Mayor, 2002): “los ejercicios 
se verifican en tropel, con una uniformidad absurda y 
una monotonía que llega a hacer odiosos y aburridos 
los trabajos en vez de asociarlos al esparcimiento y al 
solaz” (Educación física, 1888, p.1).
El Tratado de higiene de la infancia del Dr. Jean-Bap-
tiste Fonssagrives (1885) también recomendó el alto 
valor higiénico del Manual de Schreber para atender la 
educación física escolar, además de aconsejarlo a las 
familias:
Señores, no sabré insistir bastante ante vosotros 
sobre la utilidad de esta gimnasia sin aparatos, que 
debe entrar en todo programa de educación física un 
poco previsora. Jamás dejo de aconsejarla a las fa-
milias de cuya asistencia estoy encargado, a las que 
preveo de un ejemplar del Manual de gimnasia de 
casa de Schreber, señalando con lápiz las figuras de 
actitudes o de movimientos que me parecen conve-
nir mejor a las necesidades de la salud y el desarrollo 
de los niños que se someten a estos ejercicios. (Fons-
sagrives, 1885, p.529).
Estas declaraciones colaboraron a que el Manual 
fuera mejor aceptado en la clase médica española, que 
consecuentemente se opuso a la peligrosidad de la gim-
nástica “cubística” o atlética de Amorós. Como ejemplo 
sirvan las declaraciones del prestigioso doctor Manuel 
Tolosa Latour (1890), que al paso de rechazar las gim-
násticas peligrosas, subscribía que en las escuelas es 
“donde modernamente la gimnasia de sala debe apli-
carse” (p.4). Otras declaraciones fueron las de Manuel 
Arellano (1894), que al conceptuar la gimnasia higié-
nica desprovista de todo tipo de aparatos criticaba la 
gimnasia de aparatos por el abuso que se hacía de ella 
mediante arriesgados y violentos ejercicios de fuerza. 
Así se refería al uso común de arriesgados aparatos 
como el trapecio montados en algunos gimnasios case-
ros. Arellano insistía en aconsejar el provechoso ejer-
cicio físico para la mujer, tan importante para su desa-
rrollo físico, puesto que le proporcionaba un adecuado 
equilibrio de sus fuerzas y prevenía el decaimiento de 
los estados morbosos. Por ello recomendó “la gimnasia 
de sala nada más (o en determinados casos muy pocos 
ejercicios, en algunos aparatos también a propósito) 
cuyo sistema está perfectamente marcado por Schre-
ber” (Arellano, 1894, pp.23-24).
Ya en el siglo XX, la gimnasia de sala continuó siendo 
reconocida. En 1906 en la ciudad de Lérida se anuncia-
ba el Gimnasio Higiénico Pedagógico del Colegio de los 
Hermanos Maristas. Se trataba del gimnasio que diri-
gía Alfredo Samper, Catedrático de Gimnasia Higiéni-
ca del Instituto de segunda enseñanza y profesor por 
la Escuela Central de Medicina. Dicho profesor utiliza-
ba y se publicitaba con el método Schreber: “Nada de 
esfuerzos ni violencias. Dirección médica y técnica. El 
tratamiento más indicado contra el raquitis, escrófula, 
clorosis, anemia, parálisis y tisis incipiente, vicios de 
conformación y mala configuración del pecho” (Gim-
nasio higiénico pedagógico, 1906, p.1).
En esta época continuaban publicándose ediciones 
del Manual práctico de gimnasia de jardín y de salón: La 
higiene por medio de ejercicios razonados sin necesidad de 
ningún aparato, esta vez tratándose de una versión de 
León Ugarde (1906). El Manual contenía 41 ejercicios 
de gimnasia de sala. Los ejercicios eran los mismos 
que ya habían sido divulgados por el Manual popular 
de gimnasia de sala del Dr. Schreber. La obra también 
incluía “ejercicios de recreaciones”: marchas, subir una 
escalera en distintas formas, subir la cuerda, ejercicios 
de tablero, ejercicios de pesos, ejercicios en las barras 
paralelas, ejercicios en el trapecio y ejercicios de carre-
ras. Claramente se trataba de una obra de transición 
entre la gimnástica de aparatos de Amorós y la gim-
nasia sueca. En sí, era una sencilla obrita práctica de 
bolsillo, plagiada de la versión original francesa que 
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publicó Vallieres (1900) en la editorial Saturnino Ca-
lleja: Gimnasia en Jardines y Habitaciones o higiene de los 
ejercicios razonados, sin necesidad de aparejos.
Hacia principios del siglo XX, las obras extranjeras 
de gimnástica sueca fueron las que tuvieron un mayor 
impacto social (Torrebadella, 2000, 2013d). Sobre el 
Manual de gimnasia racional y práctica (método sueco), 
de M. Soleirol de Serves y Mme. Le Roux, editado por 
la Casa Editorial Bailly-Bailliere, la revista Los Deportes 
citaba: “creemos que dicha obrita tendrá tanto éxito o 
más favor que la de D. G. M. Schreber, de la que duran-
te 45 años tantas ediciones llevan lanzadas al mercado 
estos inteligentes como sagaces libreros” (Gimnasia, 
1906, p.917).
Superada la primera década de siglo XX, la gimnasia 
de sala había quedado prácticamente olvidada, aun-
que por la aparición de nuevos métodos populares de 
gimnástica, como fueron la gimnástica respiratoria del 
Dr. Arnulphy, las populares obras de gimnasia sueca 
de Soleirol de Serves y Mme. de Roux o de Kumlien y, 
más tarde, la genuina aportación de J. P. Muler, fueron 
los que desterraron del olvido la antigua gimnasia de 
sala (Torrebadella, 2009). Aun así, Felipe Soler (1911) 
continuaba recomendando la obra de Schreber, puesto 
que debía ser consultada por los “maestros por las ex-
plicaciones que trae acerca de la aplicabilidad de cada 
ejercicio” (p.64).
Todavía en 1933 descubrimos una obra de Karl Mi-
ller, Salud, Vigor y Belleza, por la gimnasia sin aparatos, 
que se presentó como la adaptación de la 13ª edición 
de una obra alemana y una nueva edición española. Sin 
duda alguna, al consultar la obra, nos daremos cuenta 
que se trata de una nueva versión plagiada del Manual 
de Schreber.
Hoy, aparte de localizar con cierta facilidad en li-
brerías de viejo la obra original del Manual popular de 
gimnasia de sala médica e higiénica, podemos disponer 
de varias reproducciones facsímiles de la edición de 
1891: Servicio de Reproducciones de Libros, Librerías 
“París-Valencia”, 1996 y la Editorial Maxtor de Valla-
dolid, 2011.
Conclusión
La genealogía de la gimnasia pedagógica se incrusta 
también en el llamado “proceso de civilización” (Elias, 
2010) y se instituye incluso fuera del gimnasio, en el 
mismo hogar o al aire libre, como una prescripción 
higiénica sin riesgos y acomodada a la compostura 
burguesa (Torrebadella, 2013b). Surge así un nuevo 
dispositivo del logocentrismo médico para actuar, 
modelar y normativizar la actitud postural del cuerpo. 
Como sugiere Vigarello (2005), se crea un espacio en 
el ejercicio del poder médico, en el que se prescriben y 
medicalizan los ejercicios gimnásticos, donde se actúa 
desde la fragmentación del movimiento para corregir 
y sanar el cuerpo. La gimnasia de sala representó pre-
cisamente este arquetipo y se asentó como dispositi-
vo técnico en la génesis de la “familia higiénica” o del 
homo hygienicus que formula Alfons Labisch (Vázquez, 
2009, p.220) y que actualmente definiríamos en el 
constructo del llamado “estilo de vida saludable” (Vi-
cente, 2006).
La gimnasia de sala, además, permitió la organiza-
ción de ejercicios en grandes grupos. Puede afirmarse 
que fue la primera gimnasia dirigida que se presentó 
ante la población española. Esta socialización de la 
gimnasia uniformada, dispuesta con la facilidad y la 
descomposición analítica de los ejercicios, y junto con 
la ejecución dirigida en órdenes, fue ideal para apli-
carla en la recuperación de enfermos en centros hos-
pitalarios, manicomios, orfanatos, hospicios, colegios, 
cuarteles militares, prisiones, etc. Dicho sistema entró 
en una época que se caracterizó por la obsesión higié-
nico médica ante la sanidad pública, contexto cuya 
construcción académica se materializó en la llamada 
“cruzada antimasturbación” (Valera & Álvarez-Uría, 
1986; Vázquez & Seoane, 2004). Así esta acción de 
la gimnasia de sala fue expeditiva para adiestrar una 
disciplina corporal desde la más tierna infancia en las 
clases de párvulos, sobre todo de la escolarización pú-
blica, creándose una gimnástica universal, sin apenas 
costes, como la que propuso Schreber.
La gimnasia de sala también se presentó como un 
medio de intervención fácil de dirigir y observar, así 
como diligente para vigilar las evoluciones por quien 
las manda, que marca el orden de los ejercicios, el sen-
tido de la uniformidad y la disposición del carácter mi-
litar. Por eso el Manual popular de gimnasia de sala tam-
bién tuvo tanto éxito, porque obedecía al entramado 
repertorio de dispositivos de la llamada “microfísica 
del poder” (Foucault, 1979, 2012). En términos fou-
caultianos, la gimnasia de sala se prestaba a la “ana-
tomía política”, al servició de la “mecánica del poder”, 
a las técnicas de disciplina que “fabrican cuerpos so-
metidos y ejercitados” (Foucault, 2012, p.160). Es de-
cir, la gimnasia de sala se sirvió también para forjar el 
constructo social de un cuerpo normativizado. Fue un 
dispositivo del saber/poder para construir un cuerpo 
objeto, de regularlo metódicamente, de condicionarlo 
a las órdenes, de precisar la acción útil del movimiento, 
de fortalecerlo para que fuera disciplinado al esfuerzo 
y productivo en el trabajo.
La llegada a España del Manual popular de gimnasia 
de sala coincidió en 1861 con la publicación en In-
CCD 26 I AÑO 10 I VOLUMEN 9 I MURCIA 2014 I PÁG. 163 A 176 I ISSN: 1696-5043




c a l l e  l i b r e
glaterra del famoso tratado de Herbert Spencer, De 
la educación intelectual, moral y física. En esta misma 
época, Spencer (1879) declaró, concediendo soporte 
pedagógico al proyecto educativo de Thomas Arnold, 
la superioridad de los juegos corporales sobre la gim-
nástica (Barbero, 1991, 2005; Rodríguez, 2007). Fue 
precisamente a partir de entonces cuando la educación 
física en el ámbito escolar quedó fragmentada en dos 
campos sociales y pedagógicos distintos. Los juegos 
escolares y el deporte fueron acreditados para inter-
venir en la educación de las élites dirigentes, mientras 
que la gimnasia quedó como mecanismo para servir a 
los intereses especulativos de la clase dominante. Con 
la gimnasia, más dirigida, disciplinada y mecanizada 
se procuró la salud y el robustecimiento de las cla-
ses obreras y medias, con el objetivo de contribuir al 
crecimiento productivo de la expansión comercial e 
industrial (Barbero, 2005; Rodríguez, 2007). Con el 
Manual popular de gimnasia de sala descubrimos parte 
de la genealogía pedagógica de la gimnástica en Espa-
ña. Schreber ofreció un dispositivo del saber/poder al 
servicio del ejercicio de la profesión médica. Sin em-
bargo, la gimnasia de sala fue transferida al ámbito 
pedagógico, donde llegó a penetrar en el disciplinado 
y punitivo contexto escolar del siglo XIX. Surgió así la 
acomodación hacia un proceso de institucionalización 
de la educación física que, como cita Miguel Vicente 
(2005), dispuso de un “mecanismo público al servició 
del arte de gobernar el cuerpo” (p.66), para con ello 
legitimar y reproducir los modelos culturales de la so-
ciedad dominante. Esta microfísica del poder se inició 
precisamente con la gimnasia de sala, que a partir de 
principios del siglo XX fue sustituida por la disciplina-
da y uniformizada gimnasia sueca, del agrado de los 
sectores médicos, pedagógicos y militares.
El Manual Popular de Gimnasia de Sala, de Daniel 
Gottlob Moritz Schreber (1861) puede ser apreciado 
como la primera obra higiénico-médica publicada en 
España y la obra gimnástica en general de mayor po-
pularidad de todo el siglo XIX. Para muchos de los doc-
tores y profesores el Manual sirvió de abecedario en la 
aplicación terapéutica e higiénica de la gimnástica sin 
aparatos. En cierto modo puede considerarse que la 
popularidad de la gimnástica y del Manual animó a que 
algunos de los empíricos aventureros a los ejercicios 
gimnásticos se atrevieran a dirigir gimnasios que, con 
el adjetivo de higiénico o médico, se presentaron como 
templos de regeneración física. Aunque algunos de 
estos gimnasios recibieron la ayuda facultativa de un 
médico, generalmente las aplicaciones técnicas de los 
ejercicios fueron muy rudimentarias. Profesores sin 
formación y poca experiencia, simplemente siguiendo 
las indicaciones prescritas por los tratados o manua-
les gimnásticos de la época, tenían más que suficiente 
para dirigir los ejercicios. La influencia de Schreber en 
la literatura gimnástica española fue notoria y fueron 
muchos los autores que citaron las ventajas de la gim-
nasia de sala.
Fuera de toda influencia amorosiana, el Manual de 
Schreber incorporó la alternativa higiénico-médica y 
popular de la gimnasia de sala. Esta gimnasia consistía 
en un conjunto reducido de ejercicios que podían ser 
realizados sin preparación alguna, sin entrañar acci-
dentes y apenas riesgos, estando al alcance de todos. 
Por ello el Manual tuvo sus aplicaciones en la gimnasia 
higiénica, doméstica y educativa, tanto para el hom-
bre como para la mujer. El método de gimnasia de sala 
de Schreber sirvió para popularizar el ejercicio físico 
entre todo tipo de gentes, desterrando la gimnástica 
de aparatos o de fuerza, que tan generalizada estaba 
aún en muchos de los gimnasios privados, militares y 
centros educativos. 
Ante la pobre existencia de obras extranjeras en la 
escasa literatura gimnástica española, solamente el 
Manual de Schreber fue aceptado popularmente en Es-
paña. En consideración a la producción editorial de la 
época y por el número de continuas ediciones debe ser 
considerado como el best-seller y la obra más represen-
tativa y recomendada de todo el siglo XIX.
A partir de la deconstrucción histórica de la educa-
ción física con el análisis de otros textos, como el que 
aquí hemos tratado, podremos (re)conocer las cons-
trucciones y las redes de saber y de poder que se ar-
ticulan, que forman la matriz, los contrafuertes, las 
pasarelas o los subterráneos de la institucionalización 
sociopolítica que modela toda educación corporal.
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